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1. Wprowadzenie

Ostry Zawal Prawedk o mory ( ZPK) rzadko wy.st ipuj e
W zaleUnoSci od przyjnintych metod diagnost
sin, Ue prawa komora (PK) jest objnata ob
przypadk: - w z a w a gsegméte doladrbgczndgo lleweg komaryl | u b
W pracach opartych na mater izadwa ga padhavE |
komory potwierdzona 1460%**pacj ent -w umi eraj Ncych z po
dolnej, jednak faktyczny stope E uszkodzenia @ehawg¢h kbmor
zmarl i i tychawkaq rkpymopayjz endyllei simi Edhayx zni e
s 0 ¥.NW badaniach nieinwazyjnych niedokrwienna dysfunkgjawej komory
widoczna jest u 480% *°, z czego u mni ej ni U poJow
kliniczne ”. Pomi mo wi ik prawvejjkomordnp miedakraii&né grupa
pacjent -onstr N ni edokr prawejnkorNory W ypeypadkuk ¢ j N
ni eskuteczne|j reperfuzji tAtnicy dozawag
powi kwav@Nt rzszpitalknmyrt hwzir ez wieNSmwrSyci wcze
i od¥%eWgept aanal i zoibee | M27j18Bebd ppBB Cj ent - w z
zawagem Sciany dol nej ,pranejkencoryn 8il Nzoasrta eh y fda
z2,6 krotnym wzrostem ryzyka zgonu, jak r
wysthipowaniem powaUnych komor owych i na
zaburze® przewodzeni a i Jedpak nawét §vap@padieic hani c
braku oznak dekompensacji hemadynicznej wczesne rozpoznanie klinicznie
istotnej dysfunkcjiprawej komoryj e st waUne w celu wuni knifdci
kt - re moggdgyby doprowadzi d oprawvenkomay szeni a
i destabilizacji stanu pacjentaPr zy c z y n N niczei¢ oiédokenjennek | i

dysfunkcji prawej komorynaj czi Sci ej j est ostra ni ed



wproksymalnym odcinku pr apwkd jprzet miejscéenc y wi e (
odej Sci a gwyaomp kganpirz i b Cozae liznigjseebbsepwRdEG B ) .

pacien - w z ostr N ni ed prawejvkomnoryw Nk adzywsjfNintka j No ,
uzyskani e skutecznej reperfuzji poprzez
dozawagowe|j doprowadza dpmaweg koemgryogranicza popr
zaburzenia rytmui przewodzenia, apr z e z t o redukuj e il o

wewnNtrzszpitalnych oraz zmn%ejsza Smierte

1.1 Budowai unaczynienie prawej komory

Unaczynienie PKp oc hod z i PEW|-avn oi odd | ewe]j t Atn
(LTW). Na ryc.1 widoczny jest uk § adominacji PTW gdzie schematycznie
przedstawiono anatomin PTW i j ej odgaghnzi
przeci wstawnych projekcjach. w 1/ 3 przy
zaopatrywana przez odgaghnzi eni®awadbZave w 2/
drogi odp gvpwum a z pfBaivéf Zomary WS P K) unaijest graez o n a
gagNT stk Ukaa o(dxSh)o,dzi w BTWordks (rperllzaywpdd ok - w2z
jako osobne naczynieaortyw odl eggo Sci o kRTHWS Gla gMMm od odlkt
czngMozy sifn poprzez kaebatieuaNeNz (GRFZizoHN

LTW. PogNczeni a nj elepieg Midoazree zwv preypadkiproksymalne;

niedroUnoSci @PiVs$PRoacgsyaganaz| eRGGB, g§- wn i
kt -rych il o® wjaea&kszpRcedpanyp 8iVowlezbie d

2 lub 3 gagnzi o S rmend niékiedy toarzyszye knr kdkaz aj Nc «
drobniejszycho d gagnzi e . Na jgwaigiNkfs zoastz egioc hr ze g u
zazwyczaj odchodzi od PTWa poziomie dolnem brzegu prawego przedsionka,

powyUej ostrego brzegu serca® i SpRoeykpre s



r-wnieU war i apdedynczejsimdg p mawakemor owe j gagnz
(PGB o Srednicy znaczni e winkszejo @8 pozo
przebieguv z d @srdgobrzeguserca k t - r eZzlokabzowareg&stwi P& Wproks,

lubw Srodkowym dPuVmidnpk wy Ehdj@/j 6ca typowego ode
W takim przypadku opiabSstafe RBSRBihmisSSNtefiiic
C zto nie przekracza 1 mnMi nsi e®& brodawkowaty tylny PI
zaopatrywane sN przez dystal %’ oWEPKek
zaopattyvana j est w krdravne- - WGB8BU bpdNe #®GPZodga i
Wg. Jamesa® u 24% populacji BGBo d ¢ h o d zGWRZ zoadopaiSBdu jah y
przedniej i cznSl przykowi wet keywa SPtéga 1t yna P K
samego autord® u 22% populacji GPZ przechodzi zarkoszek serca i biegnie

w rowku mi idzykomor owy wdcnkuylkroyyne , 6d dcam Nc  ga g N
zaopatruj Nce <¥gnEmlitnat ydniySIPKpr z e,krtody mi
uczestniczy w czynnoSci ,jeskzaopatzveamaew krew r 0 z k
przez gaghnzi egapjoriczhiodiz WNic esdZorgz2s t nPzutjf Nicepg - rr
[ przednia przegrody mindzykomorowe|j j est
od GPZ°. U 8 % populacjid o mi ngjp §&& oukaxdyrdaj dii whszar PK
poprzez odgadhizi edair@agGThHr opegua GQaayhbddz Nc N
Na podstawiecb a d a E Far Peiadon®yrl®e wnar - wno gnstoSi, r
jaki  wzt-krani a Sci any pmEz im&macayniaP60-300 Qi) jést

podobna.



LAO RAO

Ryc.1Schematyczne przedstawienie amgatydmi e E wa Wevj Ct
przeci wstawnych pr oj e k(CLAOp prawejlpredrdes k pszejdn{ RBA®K o Sn

1-t Atnica-gagpNfkawizgda zat okI-wa JdtrEgodregi onk owe g o

4-gagNT tylna zstnpuj Nch- mgagdNgFNawkizia - pmazerghs o ® ok Yo wio
6.7 g a gyiha- boczna

12 Patofi zjologia zawagu prawe|j komory

Prawa komorg e st p o ncpiNo woNb,j nptroaSk GpNe Ne nj ski eg
a | ej prawi dgoawel & Wy kad othaokviamh ep avsa mene ., w
obci NUeni eormaas tkiupr@zzel i ovo St ego na czynnoSi
zabur zeni aorékzumiana dedometdi 8KViprzebegu ostrego niedokrwienia
PK rzadko dochodzi do powstania nieodwracalnych zmian martwiczych. Jest to
z wi N zzadoleymi warunkami anatomiczno fizjologicznymikorzystny profil
metaboliczny PK, zapotrzebowania/zuUyci a tl enu i
spowodowany jgs j ej mnméejiSnKoamiiaMowi okog?d 1/ 6 r
mniejszym zouUgpogemn tl enu, mno ejjesegor extud it
nastfipczego w kr NUeniu pgucnym w por - wnan
c i iéhia skurczowegdk t - r gengrowvane przezPK wt - rnie dwodtego,
lewokomorowegon api fici a Sci &ny Kme w Swi oPdedjr - pwjnyon i e
w skurczujakiwrozkurczu co zapewni a cPKggMnipejrsaue|jma

transmuralne sprzyja twatzeecmodieni kPKUpnN



powstawarem nieodwracalnego uszkodzenmawetw pr zypadKku utrzyn
niedroUnoSci t 1 St e wgistitor eshdjorwzeg . wy ks zt a
kr NUenie przez przegrodn wbefeczkd prkegrodowoo wN i
br z UKomystnypr o f i | z aopaRKwz &mieav/ 7z u Gychisa ancj e
tyle skutecznie zrmabeadppewziad Nicoerjarzsrrcd asinSio i,
u Uy wa ardziejiipredyzyjego terminu: etra niedokwienna dysfunkcja prawe;
komory (ONDPK) °. ONDPK spowodowaan i edr o Uno Sci WPTraxsk al i z o
mo Ubey | pr zyczyn Nemodynaisznia frzebiegle kijnicznegmoprzez
zapoczNt kowanie kaskady zmian patofizjol oc
1. Pogorszenie kr c z | i wozSc h a sR Kisppoawdykm é m Soibj twyr zut o
prowadzi dospadkuo b ci NUeni a wstfipnego LK , wt-rne
pomi mo nieznacznego upbSledzenia jej Kur
2.Wzr ost s Btcywmdopmadza dojej rozstrzeni,wzrostuci Sni eni a
napegdgni ania PHomypychwadeo oSicSnizéhia skurczo\
pracuje w warunkdt zwi fkszonego ovacitd®dni @Srtoakk,o
ci Snienia Uylnego jest zbl% UOona do ci Sni
3. Na skutek wzrostic i Sni eni a k o (Ec oRVBEDP-ORight Wentriaularwe g o (

End Diastolic Pressure)dochodzi do paradoksalnego ruchu przegrody

mi ndzykomor owej , ] e]j wpukl Aodwr -saainyw el |
Bernhei ma), z nasdhbijprotwy$nc iupplsid leidge@ni e m
el ast y Tozkaethmwadzidow r ost u ci Snienia ko@Ecow

lewej komorze |jesp-dkmé¢8UandSij@fcd®dzykomor



wolna Sciana wpuklona przegroda
prawej komory miedzykomorowa

przegroda
miedzykomorowa

Ryc.22.Pat omechani zm wewnhitrznej tamponady; zmPany zac

.Gwagtowny wz prandkomorowd) jpawbdojSwziosti Sni eni a w w«
osierdziwy m, mechaniczmeupobSBridbhenteewidkieej na
rozkurczuAnal i zu NNa aki 5yw @izybiera andicharaki@ystyczny
ksztAdgitandipl at’eauod

Ni edroUnpoiSpowWwdToMij e zahamowanie przepgywu
SA i AV co doprowadza doniedokrwiena prawego przedsionka, powoduje
zaburzenia synchronizacji przedsionkolkomorowej iostg c zni e osgabi eni
serca 3%,

.Ni edr o UnpoSpowoRifetVa ha mowani e przepdywu w ga
SA i AV, co doprowadza do nipedekowizdlrtieay
i wt-rnychbdio zrei® gdat mo X dromotropowych
.SkgonnoSiondd hwypohorych byl ONDP Rpgerwdrea
kardiodepresyjnydruchBezodaiJ ar i s ¢c h a, p @W ® tr at§nyl ngbbojpir z e z
nerwu bgndnengioedwkwadamNem Sciany dol nej

Odruch ten jest szczeg-Ilnie silné® wyralO
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Ni estabil noSi bh d BfekenydysiumkcjicPK, mazypadku skuteczne;
reperfuzji tntnicy dozawadgowe]j , kt-r N naj
przestaje stanowil z ckrgsie kilklegodzia pokzhbieg’.c z ne  j
Natomiast w przypaku nieskuteczej reperfuzji, ONDPKw okresie pierwszycH8 h
zawazjwi Nzana jest z destabil iizzawijiNk s h e mN d
Smiertel n®ScddNhi eW p®» zawale niezaleUnie
idroUnoSdiozaiwagbwe|jspehmd taedzij doprawy kur c:
Ta odpornoSi PK na niedokrwienie r-0Uni jN
fazie zaw@d.yguWwr az z popr awN skutSTEM,no Sci
(ST Elevation Myocardial Infarctionz awa @ zet pwagym uni esieni e
gg-wnie pdws fikchnej pdeswdpnefciangi opl ast )

(PPCI - Pri mary Percutaneous Coronary I nter

ni eodwracal nej martwi cgynwcsoi anspHPEKmorar

1.3 Diagnostyka zawagu prawej komory

1.3.1 Badanie fizykalne
U podstaw kIl inicznychONDPKIlaewidpzjaviskavar zy s
patofizjologiczne:
1.rozstr'Z?¢E PK

" podatnoSci PK

2.upoSledzeni e
3.upoSledzenie czyifnoSci skurczowej PK
Spadek podmabe Syl PKrzyczynN jej niewydol

iwkonsekve n c j i prowadzUygdezypjosygyehzedia rozpo:

8 8 %, specyf i zPatogBdmoni&@a%laZPK j e st triada ob

11



klinicznych: irSindlkine awa mtt % ciz e g mad palamii , br &

pgucnymi or az nadmi erf’ne wypegnienie 0Oyg s

1.3.2 Diagnostyka ostrego niedokrwiera prawej komory przy pomocy EKG

Zapis EKG jest klinignie najpre t s z N i dpoarfNjpmevtii g N i dent
ONDPK. Przy charakterystycznym dla STEMISci any dol nej C
elektrokardiograficznymi u n i e adcinkaEST wodprowadzeniach I, I, aVFpa
objfAcie PK przez wsbhaerygwalawalipt édylodnmide ST
charakterg t ycz ne dl a ON D P Kiniesierita  odicinéo | oSwraOnlem m
w odprowadzeniachMY 3 or az obecnoSiodmavgdaemacihw Q w ty
Za najbarde e |j c gpacyfiezne i kryterium elektrok@iograficzne dla ONDPK
uwaU@stabecnmeSiéniaocudci nka ST s®lemowazmey m ku
z a § amk i ve radproivadzeniu prawokomorowymV4R ( 8 8% czugoSci ,
specyfi®2Zup8gbWwy panesieeimteu vt ipuj N po, 10 gc
a u wi fikl2godfacdh pmoi e s*Nizolwwadeouniesierde odcinka ST
w odprowadzeniu VR jest odzwierciedleniem ostrego niedokrwienia PK i przez to
niezaleUnym czynnikiem ryzyka wystNpieni
sercowa, wystNpienie wstr zNs waakansowanegg e nn e

bloku przedsionkowokomorowegad™.

133 NedoskonagoSi tr ackypmyekgnoty met od

W praktycek i ni cznej wydolnoSi PK oceniana j e
zapis EKG i obrazowanie echokardiaficzne. Wymienione metody nié o st ar cz aj N
jednakinformacji na temato d wr a ¢ aidzkodzéhi@,i cona istotne znaczenidla

rokowania pacjentd®. Przy pomocyj at wo dost i pnengooUl eatdyani a

12



pomi ar pr Nwajwcprche pj ySc ikaniree noidipSosmiérsa dRK N
niedokrwieniu. Pomimo wysokie | czugoSci iEKS&penciyef i okme$
wi el ko Stefymwedokr wi enijae gPoK, wpajnyiwut enh pogor
hemognamicznego pacjentd Pod tym wzgl idem bardzi ej p
echokardi ogr af izobranowanien@rsao Uloinw ic dku rzcazbl ui rwoeSE |
wol nej Sci anyrozsrt aP,ejeEkk 0 mavmy gdiudw arbegrody o n e

mi i dzyk o mo tooistatng inforndje kliniczne, jednaknie pozwal aj N n
zdiagnoowanie nieodwracalg® uszkodzeniaCewnikowanie prawego serca pra
badanie fizykal neéemodymmitzeychkdhsekwgncjach ONDPI a

kt -re mogN byl skut ki em z mii mendwracanychwn o 0

a w nyicehk tp-rrz y p adk ac pogomspegidfunicyiKi k al z

1.3.4 Diagnostyka prawej komory przy zastosowanirezonansu magnetycznego

Poni awaclz § davdze tkudno jest odrUni | przuplegi pwa we |
komory od jej odwracalnego niedokrwienip,ak dot Nd powstago nie
poruszaj Ncych Leépse zzamrgamzmwunmieer ieep r mavalla Miczy m-hw
rozwiniONODPKau spiaicj ent -w z ostrym zawagem s
zaburzeniak ur cz| owe fmiuj Nc e duUy mooghs z 0 w oVd$oPRWKa |
d e k 0 mp ekirs M@ gotostateczniemo Ue  prowadzi i do wyst N
ws t b kakdiogenego . Obr azowani e metodN rezonansu
(Cardiac Magnetic Resonan@MRI) j e s t cor az ponwsnz ercahrnz red z ide
di agnost ycpoawglam a kbte-zrpeo Sr e d n witNializacjyi anatentiar z al r
i funkcij i * daka metodamvolumetrycznamo Ul ri wwrmi e UN dok § a
oceni obj At oScciowy pomiar fgorusziodzénidl y otéshniki

rezonansu magnetycznego serca z p-Fnym

13



(Cardiovascular Magnetic Resonangigh Late Enchancemerit CMRI LE) pozwala

dodatkowon a pr ecy zsygiypddawg o e o uszkodz@MRla mi ol
LE, rutynowo wykorzystywam dla pr z yiUoyvee j oceny obagsbecaie u zaw
znaj duj e r - wnwddgnostygeasrkodzemiwBkn a - wno W ostr e
zawa@udniP*®® jak r-wnieU w obserwacj odl ecg
Dla praktyki klinicznej potrzebne jest lepszezr ozumi eni e me c h a
patofizjologicznychd o pr o wa d z ap oNwsytcahwadd a ZPK. Dzi nki
technikom obrazowania takim jak CMRI LEst a g o sin moUl i we p
obecnoSckr eSkebhodobci strefy ZPEKpovs - -bhar drzii@j p

pomocy technik dotychczas stosowanyth

14 Leczenie zawagu prawej Kkomory

141 Optymalizacja obci NUenia wsthipnego

Upacjent - w z poderjalzeelhyy emniONDIPK podaws
zmni ej szaj Ncyc h takibhgak Milretyki inieratywé kilku ppadaniach

A

h 4243 potwierdzononieznamienny wzrost rzutu sercaSr edni ego ci Sn

klinicznyc
tAtniwczepago] emrta-w dg owy mi 0 peozongcm ipdavpagienc n y mi
pgyn-w iz38%t 0%k ecuzlemegxcmerSii a peompirez emy yorbacmiNOu z a
jest od wj Sci cstopmig mawodnienia pacjentd. e Ue | i anip 6600 pno d

i zotonicznego p g poprawy Rlinieznejgkanieczne dest iinwadye
monitorowanie hemodynamiczreodczas dal szej podalUy pgyn

pogorszenia stanu pacjenta W przypadku klinicznej ewidencji pogorszenia rzutu

serca pomi mo adekwatnego |l eczeni a rmusgegm a mi ,
wyboru jest dobutamind® kt - ra poprawia czynnoSI PK pt
i notropowy, ograniczenor& zmabeyr ge€eEnipr zewo
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nastfipczego Pigwr &ddkepNa egacnym. Ogranic
dobutaminy sNrawzawodyWNaneachyarytmie komor
Wwyj Nt kowych sytuacj ach u lecobimendamkh -z yZ P&
dz aganie inotropowo dodatni e yrnooigeyng eaz z Wi I
wap@ przy | ednoobcczieNstheenji ar endapsktzigpc awvepgjoy wP K ap |

potasowevSci ani e naczy ®*goUyska pgucnego

.
-

dalsza podaz
plynow

podaz ptynow

Cisnienie napetnienia RV

.
>

Wolemia

Ryc.3. Zal eUnoSi ciSnienia napegniaffia PK od il oc

142 Leczenie zaburze@® ryt mu i przewodzeni a

Klinicznie ONDPK szczeg:- | ni e C z fgabtrzenia tngmuar zy s :
i przewodzenia pod p o bradyayimN or a z zaawansowanych
przedsonkowok o mor owy c h. nU ep & @ ja paxeais farimakoliggne
(Atropina, Aminofilina) konieczne jeskzastosowanie czasowsjt y mul acj i z ul
elektrody endokawitaej, a w przypadku znacznegpo S| edzeni a kurczl i

zagoUeni anej ssyrhulad preegsionkowek o mor owe j |, czat z wi n|

serc&®,
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143 Reperfuzja tAntnicy dozawagowe]

Najskuteczniejszym sposobem leczenia STEME i a n ) wed wskystkéch
grupach ryzykd**jestpi er wot na angi opl asktykmaNtmajne ziS
jestpr awa t At niPoma owiud®d kwav.anit®sbaga Es BDWE RS
dl a poprawy funkcjii PK koni ecznenapzgnat UZ Y ¢
gg-wnego prawej NGHTWrkiomyi ewizen@caeaesijte (prr zyewrg-y
we wszyst ki c hB. $kutédcknarepgritdia PP\siGeprawokomorowych
gaguwi Nzestnzap ojpr awN r okowaini adlwcgiege,go co
potwierdzenie w badaniach klinicznyth®!’ Uzyskani e skutecznego
PTWpaczas zabiegu pier wotcnedgh uajneg i vwoyps caksa yskk L
(>90%)i z wi Nz a npoprava stanu kiinicznego pacjentaerapiafibrynolityczna
w przypadku PTWo b ar czonasz yjne so d swa trikki e mv umyskanpuo wo d z e
skutecznejreperfuzfi it ni cy dPHAUR Fagejwzastosowaniegraniczone

jest licznymiprzeciwwskazaniantt*2
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2. Cel pracy

2.1 Uzasadnienie wyboru celu badania

Obec nnaficy pr awe j komor yosttorweamawy 8aiNagy
dolnej jesti nddwzNMNmampazebiegiem klinicznym
kardiogenng o, komor owychzaawamgewwmmyd  mubl ok - w p

-komorowych) Jest to zwi Nz okowanizwe padlor gzepi ¢ @l
i odl %¥g'§eapoe c noSi zab urpraeekokanyw takde dsweyd c i

zamaJgu serca jest efeknzenp doyrvadview | Uubit awalyn iwd
iwodchodzNcych od ni ejacphr abw ozlehhikayicenkwy ¢ hy g & §
pacjent -w RTWeidpoWood$Sjle jedymiej $idieowi e | dkWs f

prawej komorys powodowanN ni edokr wi enidacmgdzidodc z a

powstama nieodwracalnego uszkodzeni&Sci any prawe|j komory
upoSl edzeni enawdtw rpcrzd yi pveodSkei ni edr oUno Sci z
dystalnie.Terapiaf i br ynol ityczna w te]j grupie chor

i nie poprawia rokowani&*?. Jedynym leczeniem skuteczmpepma wi aj Ncym pr z e
kliniczny i rokowanie w tej grupie choych jest uzyskanie skutecznej reperfuzji
dozawagmoawe j t it ni cy dwh e @endsjepgapdkomorowych
gagnzi BrP2Y 2wy cSmi ert el no Si° Meepudstierpmas z pi t a
Bowersa wiadomoJar pacjent-w ze pkawepzaNtnepegr fwi
[ wszystkich prawokomor owych wopkdsié Bidni br z e U
po zawaledochodzi do stopniowueo powr ot u c zy prawej&amory™s k ur c z
co przekgada s kovkanian \aczespeg@® f dalweig g e @ o w tej
pacj &mt'- ww przypadku trwadego pogorszeni e

spowodowanego &r t wi ¢ N | e S c i RVBFRr40% doehods ma d ki e n
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pogorszenia r ok38 Datythczs stosolvaneg Mmetogiagnostyczne
takie jak badanie fizykalne, echokardiogratadanie elektrokardiograficznejtynowo

uUywaneel u stwier dpcenyiwelkéoch e c maowSediy pr awe |

komory, mai NgonSiskdllodbewpbSygci anar tpmiveg y w ¢
komory,ai ch kliniczne znaczenie moUe byl 0og
W uzyskaniu dobrej wi zuali zacij. (echokar

gr ani cy opvraoalnndiszkodzenienm ma r grawej kooryj e st pJy nn a
aczynni ki j N wywogue Nezestjaagky djoetdhddZBaczni e
Obr az o wa n irezonameniagnetyjtzago serca pozwala nhok gadnN anal
morfologii i funkcji prawej komory u mo (ptecyryjiNa o cjeeji zabur ze
kurczl i wo SodcinkgnejpbaekakpUni e od wa.rMetode - w an
ta pozwala na zdiagnozowan® b e ¢ n o S c prawej komaryjoszacowanigego

wi el koaXkc ir, zab u @dunkgi b 1 d N efgkteim ostrego niedokrwienia

Z tego powodumetoda tas taas{§ rotynz gandardem dla ocerprawej komory

Naj czhistszymi d ot paddniamzisad u UsNicoysnoiwadthy mioc eny

i wi ed kwdBFuU pr abwegohokaaliografidy'® EKG " oraz metody

radi oi zot opowe. W badani znwahie rezgramsenz y st u
magnetycznynt yl ko w ograniczonym stopniu uwzgl-r
nie biorNc pod uwaghn wyndakwdoekderbirakauaij
por -wnuj Ncych wy ni Ki obrazowani a rezona
angiograficznyn przed i po zabiegu pierwotnej angioplastykZastsowanie
obrazowaniarezonansu magnetycznegercaw pr zedst awi ane|j prac
r - wnwegfikacii zaPBPKGuznad prawej komory |jako

zotym standardem w ocenie obecnoSci zawad
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2.2 Cel badania

Celembadania bygo:

1.OkreSlenie czynnik-w klinicznych i angi c
ni eodwracal nego pusawkeddXomoa ySwiramrey decydu
jego obszaru i wt-rnego do tego upoSledz
2. Zbadaniez a | e Upnoonbicidzy obecnoSci N uniesienia !
VAR w zapisie EKG porbzeycnp8eiyNincpi-uFnego
pokontrastowego w Scbadobi prpwegakbdbeamguys

podstawi e badania techni kN rezonansu ma
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3. Metody

3.1 O badaniu

Badana gr 4@a atj emzyjtey c ICentcdum Interwengnego
Leczeni a ChoNadzy&e Se a Ki.ins.. Jana Pawga [
Z rozpoznaniem ostregp a WS U anyz pizetlwaegjy m uni esi eni em
w okresie od 01.07.2007@8.02.2010B a d a n i jee dbnyog§on®, rpeprowadzone
W S p prespektywnyWs zyscy pacjenci wg Nc zpisemne do ok
zgody na uczestnictw@ t a kj O @ przetwarzanie danycbsobowych Niniejsze
badani e gpyY sk akjoomi 8] iprRBiyoeWryicwenregyt eci e J
nr KBET/65/B/2007 z dnia 28 czerwca 2007Pierwotnie obserwajo bj nft o 406
pacjent - wamwagemr Sk ta-nryz ydowsitefpni e spedni al
[ ni e syteejrnii -aw i wiykd Nc Reeyzjaoca ozs thbaa ceacrzinay.m w{g N
badaniap o d ej mowana b yW pierwsyne efapi¢pa wykowaiu badania
koronarograficznego wykluczono 37acj entktw- rych t At nbhydNa doze
PTW oraztych,u Kkt - rych ni e vayglopastykivady i diaz daawa g o we
(cztery osoby: dw:- cfphacj emtpew owanych w trybie p
zakwalifikowanych do leczenia zachowawczegd).drugim etapiez obserwowanej
grupy wygNczandat gpaovpds stanu kinicznegoi e by Jdo mo Ul
przeprowadzenie badania CMRI wbh3dobie po zawale oraz chorydht - r @i z m
(razem 60 pa22jzgonyrU wi 8W8 tpyanc j enti fw,kokvial i zy ik
badania CMRIz e wz gl fnidz avc wjrgyah by @stateznie CRIRle mo Ul i
wykonano u 1Pd przepranagzeninceny®@MRI w trzecim etapie z gryp

wy gNc parcg eht - w ze jwakya@kdnyctorbar aszg anb. N
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32 Kryteria wgNczenia do badani a
Dobadanivd Nc panpent -w spegniaj Ncych nastnfpuj N
1.0Ostry zawagmiSctS minay sdeorlcneewyego defini owany
T obechoBl w klatce piersiowe|j
T o b e c mumeSiéniaodcinka ST w co najmniej 2 z&prowadz@l, 11l, aVF.

T obecnwzsiost u pozi omu enzy K WCPKWIBK a T ni k
Troponina) dwukrotnie powyUej nor my .
2.Czas maksymalnie do 12 zaawdazhiun od poczNtku
3.Prawa tntnica wieCEGowa jako tntnica doza\

4. Wiek 18 lat do 75 lat

33 Kryteria wygNczenia z badani a

1. Jakakolwiek sytuacja kliniczha moNca wpgywal miae zfaul neklknjine |
zawagu:
a. POCHP

b. Przewl ekga Sr-dmi NUszowa choroba pguc

c. Nadci Sni enviywdadziegucne w

d. Wrodzona wada serca

e. Umi arkowana, ci i @dtanejgni ¢ mr@abamejastawhkidzi e
(stenoza, niedomykal noSi)

f. Choroby osierdzia

g Przebyty zawagd minSnia sercowego

h. Przebyty zabieg PCI lub pomostowania aortalnb e Ec owe go ( CABG)

I. Nietoleranga lub przeciwwskazania do ASA lub klopidogrelu
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j. Przeciwwskazania do PCI (uczulenie na kontrast, przewidywany brak
moUl i woSci implantacji stentu)
k. ZatorowoSi pgucna

2. Przeciwskazania do wykonania badania rezonansem magnetycznym

3.4 Zbieranie danych

Danepacj entz-bw ebryagnye z a p,& moebecyh fwoyr ppezdnai r aznay

doktoran a . Po z ak o Eczebrand infornragek o s tivgr@wpdzonedo

pliku MS Excel Microsoft Officg i sprawdzone pod wzgl n
i sp-jnoSci pnrizeezza | & Win @ ry-statyaiykas Kompletra daza
danych po ostatecznej akceptacj.i zostaga g

35 Protok-g badani a

Po przyjnciu do oSrodka kardiologi.i i nw
bada® | aboratoryjnych u kaUdego pacjent a
fizykal ne, a nastnpni e wyk &KG: Roapostawidnizz o dpr
diagnozy ostregoz awa g u Scizanpgr zdeotlrnvegggym uni esi eni
zapisywano dodatkow odprowadzenia prawokomorowé&l k a dJ dagjenta bez
przeci wweszkppava @z an a byga koa®hapgeowteaa f i a,
angiopl astyka wiykerGazaoowa . s pZaady-ipb® gvy u pacj e
z przepdgywem TIMI < 3 Sitkhuly wwdEeowemws:
u wszystkich bor ych wgNczonJdhnidoa badmnwiaedzi al
(zawsze PTW)by ga jedynym ckKaBdy pchaereyumoy.rzymy
acdylosalicylovy w dawce 150 mg/d r az k|l opi dogr el w dawce

a w kolejnych dniachPrzpdpdbir egmemNaoejkal8leqg
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heparynfi ni efadakvwesg oM ojW@k®O bjo.l lulsg eldmely | ni e
planowano zastosowaniAbciximaby lub 50617 0 j . / kg wz ppdanieiic z e ni |
Abciximabu. Kardiolog int& wencyj ny wykopag &l gohelmaid 4 mi e
o uUyci u AMibbczestawundobTwmbektomiva z al eUnoSci od w
anatomicznych, angiograficznycklinicznych. Povy k onanym zabi egu cho
saln intensywnego nadzoru kardiologiczneg
Chor - b Sey @a c @edisebgm dezzenia i obserwaciRobierano kontrolne
badania.Badanie rezonansem magnetycznyny K o n y wa n &5 dolyiegpobytuv

w Szpitalu.

3.6 Charakterystyka badanej populaciji

W badaniu tym zbierane bygy dane demogr
wzrost) oraz wywiad chorobowy w kierunku choroby niedokrwiennej serca i uznanych
czynni k-w ryzyka ejhsercao(tukrzycan aeddcoi kS nwiieennine t i
pal eni e papieros:- w, wywiad rodzinny, zabu
pacjenta zbierano wywiad dotyczNcy obecno
oceniano stan klinicznyowhor ddgomopdynpmpkeiy
tAatnicze krwi, czhistoSI akciji serca, k1l a:c
wyst Npi gy w trakcie trwania transportu do

kr NUOeni a, hi po tbwzeniaaytmuipizéwodmmHg, =z a

3.7 Elektrokardiogram
Badani e EKG obejmowagozmwphszpdte mdjpa ®-
w tym 12 standamvycho d pr o w 8 ddprew@dzenik o Ec zynowe dwubi ec

1!, [ L), 3 o djgdnobiegandwee (aViLa aVR cal#g),z y N 0 W
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6 odpr opwadsercevdich jednobiegunowych V6) oraz 3 odprowadzenia
przedsercowe prawokomorowe (RV4, RV5, RV6)r P o pr zesuwu p a
25 mm/s, cechardV = 10 mm. Na podstawie zapi su E
czfist oSI akcj itmugatokowegoh | cbyezedsionkoivekomgrowych

| 1 A .ZapidBKGWy k onywany byg§ na ii2bne Pmam§pnl | ¢
przyjficiu. ObedcinkaSlorani ewsieé¢hkiodl uniesieni
b y gstwierdzanaprzezni ez al e Urndgdk a a e ms p o k o Ecu

w wyj Sciowy® zapdrsiie £KPegudN Schroder a

3.8 Enzymatyczna ocenaozmiarust r efy zawagu

U wszystkich pacjent - w pstrefywsekbdzoeym an al
mi okar di um poprzez 0 c e naiitywndBa k sy @BKne( ki we
kreatynowa) CPkax [U/l], CPK-MBmax [U/l] (izoenzym kinazy fosfokreatynowej
pododzenia sercowego) i Troponig[ng/ml.Po mi ar - w dokonywano ptr
do pracowni h e mo ceypao & nib, ki 48 gadzimach pizabiegu i
pi erwotnej angi oplOzsntaxckieniwe e @kd wenjn o Sc i e
i CPK-MB i Troponinyodbywago si fzapnaoynapymowyanych an
z wykorzystaniem metod fotometryczny¢chmmunoinhibicji zgodniez pr ot ok o g e |

LaboratorumSzp i t al a i m. Jana Pawga |1 w Krakowi e

3.9 Koronarografia

Badania koronarograficzne bygy wykonane
Artis dFC (ramifn z | ampN rt@oi oscdp oHtyPm (w
z lampN rtg) oraz Muth) iz zastasemaniem lsystsrobi@azoaend 1 z |

z torem wizyjnym Hicor TOP i z uUyciem sy:
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w standardzie Dicom. Cagkowita standaryz:
koronarografii nie byga modbiSWwa anat wmigl i d
wi e (Ec o vAggoogramy by gy anali zowane przez obse
w stosunku do danyck | i ni cznych i wyni k-w badani a

of-inez zastosowaniem progr amu Acermano PPW . W s
wlicawdajoNd | oSci owN ,&mnalfiNziprgepepdgprwzono w
TIMI wg. ustd o n e | met odol ogeli yu dol@admipaji £z ey o]
wnaczyniu rgagwevnyintpniicwp rwaiweo@coonwoerjowy ch ga
br z e Uzrastasdwanop i fswpniowN z mody f i lskaRvAININ st os owanN
wczeSniej pwp¥wg. Bowejsadceni akaUkdemgon pracg re

przedipozabiegpi er wot nej angioplastyki wieEG owe|]

Stopi e@®& Opis

TIMI O Zupegdny brak napgywupockminerjasdan
= cagkowita niedroUnoSi tAtnicy
TIMI 1 Napgyw kontrastu do segment - w

znacznie wolniejsze ni U w nac:

or az ni ezakontr ast owa n yalniec @& gzgianyg

przepdgyw Sladowy, naczynie prak
TIMI 2 Napgyw [ odpgyw kontrastu wyr
referencyjnym = naczynie droUni
TIMI 3 Napgyw do odcinka naczyphzamiiyish

sam jak do odcinka proksymalnego oraz znikanie kontr
z naczynia | ak W naczyniu ref

wi e EGc owy .
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1. TIMIO

2. TIMI>0, <1

3. TIMI>1, <2

4. T1 MI<®2

5. TIMI 3
Zmodyfikowana skala TIMI wgref °
W z al e U iokal&acji krytyatre g o pr z e wi U e nPT\, definioevaho o Un o S
je jako zlokalizowane WPTWproks j e Ue |l i  zsniaj dwwp oz Nt kowy m
naczyni a, proksymal ni erwsee ssnejoPSBZmianab yi@a o d e j
lokalizowanaw PTWmid, j e Uel i znaga dmiwejjacemiodej Sci a
PGB apred miejscem odej Scikat - o Nt abtydinena GEB | n

okreSlana bygJga jako dystalna, | eddkedjiSczlaok

segment proksymalny {
segment srod kowy {
segment dystalny {

Ryc. 4. Schematyczne przedstawienie podziadgu
wi e Ecowej schemstevg. mienertc}f/.,

GOB.

W przedstawianej pracy optymalneperfuzja w zakresie PTW definiowabay g a | a k o
zwiiUeni e meiggsyaeuablioe oraz pmpzywepdybvdi e

w NGPTW oraawszystkichPGGBo S r e y1 c nbia.scharakteryzowania perfuzji
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WS P Kprzed i po zabiegupierwotnej angioplastykipr zeanal i zomano p
w kaUdej 2O wmmyiRGSRiyakénano ocenu Uy waj Nc przedst
powyUej z moskalifTIMk OMvielhdeyjm pr ziop @dllni ono pr ze
w PGGB w celu obliczenia indeksl pr z e p § yprawokomorowychga gnz i ac h

br z e UangcRight Ventricular Branch IndelRVBI) RVBI obliczano wg. wzoru

RVBI= (Suma TIMlak/Suma TIMI makg x 100%

Ryc.5.Pr oksymal na ni edr o Ryc. 6 Optymalny efekt pierwotnej angioplasty

strzadgka wskazuj e mi(z przywr-ceniem przep

droUnych prawokomorowggdg-wnym prawe|j tAntnic

RVBI=0 prawokomor owych gagnz
st r zRVBIKL )

SumaTIMI akt by§gamN aktual ny&mUOprep8 P&HEBwi
O1 mm u pheenta g o
SumaTIMimaks bygag-ry zawaitoprSecveiudho we g g )

(TI Ml 3)P®B kamUSlregdnicy O1 mi

Ten spomiarupbo z wol i § mM oddrek tyevwiz gz jiid nW&RK e m

zmi ennoSci ul ipcozsslzye zRR@GHB nych pacjent - w.
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Ryc.7.Skr zepl i na w Sr odk Ryc. 8 Optymalny efekt pierwotnej angioplasty!
icy wieEowe] powwi eEowe|j Z przywr-ce
Ueni e, co jest w naczyniu gg-wnym pr
u do obwodu nacZachowany prawi dgowy
y w i pez¢Ec ozachgwanym pr awo ko mor owy c h gagnz
rawi dgowym przepgywie¢str zRVBIKL )

>

aghnziach brzeUnych (!

i c
wn
y w
i c

S T
S QoD S

t
p
n
t
p
g

Przy obliczenilRVBldlaps zczeg- | nych prstosowgngw-w w PGGB
nastipuj NcN punktacijf:

1. 3pktdl a pr ZIMIB,gy wu

2.2,5 pkt dla przepgywu TIMI 02; <3
3.3.1,5 pkt dla przepgywu TIMI O01; <2

4. 0 pkt dl a palz@pgywu TI MI

5. 0 pkt dla przepgdgywu TI MI O

Prawi ¢ g aww gagzyniudefiniowano jakarl IMI 3.

Ni eznacznie upoSledzony przTédM®9<B W naczyni
Istotnieu po S1 edzony pr zeapzgniudefiniowanac jako TIMEA y m

Oceni ano r-wnielU stopieEewgkswztagareni a &

Rentropa®
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Ryc. 9. Przed zabiegiem pierwotnej angioplastt Ryc. 10. Prava t nt ni c a wi eC

wi eo@@ee j . Proksymalpraavej pi er wot nej angiopl ¢

tAtnicy wWedyn&c o wa¢hprawo Po implantacji stentu, widoczny jest br:

komorowych gagnzi brzprzepgywu prawokomor

strzagka) RVBI =0, 33. brzeUnych. Prawi djgowy
|l ewokomor owych i gagn
RVBI=0

SkalaRentropast o p:i e E

0-niewidocznew pedgni eni e jakichkol wi ek naczy @&,

l-wypegnienie gagnzi bocznych bez dopgdgywu

odcinkanaz yni a odpowiedzialnego za zawag,
2-czfiSciowe wypegdgnieni e zmdmdzynka NYeammn asi er

obocznego,

3-cagkowite wypegnienie naczynia podnasi e

obocznego.

Zmi any w t fawyccha conc ewiieadico ska |l pd mes &N Faw ke tw)

Bygy to: wsKRaShiaRniL&aBemasini ego

Ws k a FQemskiegp o z wob c §nsfidneani a zmi an tmitaldGyxdow

wi e Ec opeyyc h ednoczesnyinst outwzogd ciiid npoesnzicuz eg - | n

oraz ich lokalizacji (ryc. 11).
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zmiana koncentryczna zmiana ekscentryczna

concentric lesion excentric lesion
25 1
50 2
75 4
90 8 L ehon N2
H " v %1 Prox - segment proksymalny / proximal segment
- “"a MID - segment rodkowy / middle segment
»99« 16 X - DIST - segment dystalny / distal segment
A PD - tetnica tylna zstgpujaca / posterior descending arfery
MLCA - piefi lewe] tetnicy wieficowej / left main coronary artery
100% 32 WO . 1°D  -G.diagonaina | / / diagonal branch
P * 2°D -G diagonalna Il / I/ diagonal branch
. "-..1], o APIG - segment koniuszkowy / apical segment
redukcja srednicy swiatta naczynia punktacja ' * OM -6 marginalna / marginal branch
lumen stenosis score PL -G tylnoboczna / posterolateral branch
.. . R%GO
Ryc. 11 skala Gensiniego cytowana wg. refeije
Panel levy: obraz angiograficzny zmiak oncentrycznych i e k ©ic egmtirlemi rey c
naczynia  odpowiednio  25,50,75,90,99% lubl00% i odpowi adaj Nca i m p u

Panel pratwiyt nipodwii @@Gcowych na s

g Y O a e g nbardziejyproksyinalhiea n o m z |
odpowa daj N wyUsze webuxig86itd) mnoUni ka

Na podstawie morfol ogijzmidniepszypo rdydvano r z e wii (
| iczbin bpdza&krdeosuhzegBbentUemytitonacwyriEjoNyy
wi i koshzsez ar y mioifd$ oiwaliezblyerzakeesu 0,5 do 2,9dpowiednio 2,5
dl a bliUszych segmen t0;5w segmentach dystaingdiaNs t niiapl nei jeN ¢
obliczano iloczyn obu liczb dla katUdeogwi Jmi
poz uki wana wwhk a ¥ o Bskirgo. ®bliczenie punktach c eni af Npée g &
zaawansowania tmitaUd¢@ydy svivel®c o wyeammana odby
w podobnyw opgicusoolt ehifczby zwhilUe® wifkszych |
wi ikszych lictbhy €88k ownei e nwieed@Ecodwmyecchh naczy E
Poza tymoceni ono nast fnpguijoNgcreafd zymrei kip gy ® mag §
powstanie martwicy PK:

1. Miejsce niedroUnoSci PTW

2. Przepgyw w PTW i PGGBpoaabi&yr,ednicy O 1 mm
3. 1l mb$ledroUnypc B5r P GG Bmzed ifd zabiegmm
4. Obem o S| d gnwbolizatjiGEZpo zabiegy

5. ObecnotSdpiie Eeniak k Sleaga oboprzhzbegiernd LTW
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310 Badani e rezomansudndynetycznego serca

3.10.1 Pr ot o k - Jrezbrnarduanagnetycznego serca

BadanieC MR | wykonywano u wszystkich pacjer
w35dobieod zawagu minSnia sercowego. Obrazow
1,5 T aparatu (Magnetom Sonata Maestro Class, Siemens, Erlangen, Niemcy)
wyposalvomegloykowanN do btadaeBykKvairzdyi ojl @0 go wrzan
odbywaga sin w synchronizacj. z Zzapisem
dokonano zapisu kolejnych obraz-w ruchomy
bSSFP (balanced Steady State Freecres si o n) przy gruboSci W
odstnp-w pomindzy kol ejnymi war st wami ( ma
mn?, TR 39 msec, TE 1,1 ms, flip angle%9. Nast i pnpoepoddni mi n u
gadobutrolu (Gadovist, Bayer Schering Pharma, Berlin, Gamy) w dawce 0.15
mmol / kg masy <ciaga dpk®&®nago wa(pto-sLate eorbiraa z
Ehnhancement) przy uUyciu segment owanej C
[ powrotu przy8gmmpoBSez warsetwypomindzy k
(matryca 256 x 19 2-mm2TRDBDamisee,|TE £4DnS] flipangl8 x 1
30) . W trakcie akwizycj.i obraz-w LE czas
pacjenta (228 0 0 ms ) , t ak bwmt b §loywinaige pwyatwj d § o w
sercowego. Obrazy ruchome oraz obrazy LE zapisywano w tych samych przekrojach a)

w o0si vdprojedji &gniuszkowej dwajtrzy- i czterojamowej oraz b) w o0si
kr -t kiej w kolejnych r - wnoloésd gy ho kparr aji eukre j

i prawej komory od poziomu zastawek przed&iowokomorowych do koniuszka.
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3.10.2 Ocena badania rezonansu magnetycznego serca

Analiza obraz- - w--fFunehlgomywzbnyojrtana gernz eapr owa o
w trybie oftfl i ne przy uUyciu dedykowanej stacj.i
Hol andi a) . LewN komorn oceni BatomiassK mo d e |
podzielonovn z al eUnoSci ood podsyamyida koniuszke 212 waastw
zgodnie | iczbshkan-wnokloengdeycczinych do | e] Z
k a#)darstvaPK z ost agpmo ddzaileeljona na 4 segmenty z
zaproponowanym przez Isnera i Robeftsprzedni, boczny, tylndoczny oraz tylny
cowrezultacedago podZBaFGegmerB-w w zal eUnoSci
Granicn pomindzy seghmenzreym bsotcazmowi g otsytlrn
komory. Grani ca pomi ndzy segmentem przec
wpogowi e odl eggdoSci egigmo prawejdkomory @ sniejscgrm b r z
pogNczeni a przedni e] cznSci wol nej Sci
mi fdzykomor owN. Grani ca pomi hdzy segment
wyznaczona W pogowinm nody e PpHdS e mestemzeqgi e
pogdNc zlenrneija ctzyin Sci wol ney SBcpamepgpodNejmi ko:
(kaUda warstwa o gruboSci 8 mm, bez przer
warstwaz o st a paoddzaledjona na 4 segmenty zgodni e
przez Isnera i Robertak t - r e  npezedmi,abaceny, tylndoczny oraz tylnyco
wrezultacied aJo pod&8 asje qrae R2t8- w w zal eBmawiSci od
pomi ndzy segmetyiitiodbmchboymnygmanowi § ostry br
Granica pomi nhdzeydns egmendaeaz npyrnre by ga wyzne
odl eggoSci pomi hdzy ostrym brzegiem prawe,
cznSci wol nej Sciany prawej komory z ©prze

A

segmentem tylnym a tyl noo®dowize yiond tbey/ayicad dryyz
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ostrym brzegiem PKami ej scem pogdgNczenia tyl nej cznsSc
zprzegodN mindzpBledmai awN.ceni anego obseriygtorapr z e z

z a S| e pwi stwsurkg do danyddinicznych i angiograficznych.

Ryc.12 Przekr -j poprzeczny prawej komor§; podziag

3.10.2.1 Obrazy ruchome

Na kolejnych obrazach w osi kr -t kiej C
[ nasierdzia |l ewepritypodsweawkamoayst Ja Ueb
przedsionkijak i komory,k ont ury obrysowywane bygy do
a nastfinpnie gNczone bygy I|liniN prostN pr
w segmentach przypodstawnych RKi d oc z na wlkywag @ nz a.sDipdragic ne g o
odpgywni eeKzaliczano obszar-w ogranédNzonyc
bel eczkowaWi apé&rcdiamfio wyznaczone ¢granice
obj it oSir okzok@®croonzoo wN (ang. EBWMd Diba@ctoeiSi ¢ kg c
skurczowN ( an glumeEsW)do bgyiisttooSii cwyr zut owN (ang
iSVYmasfi miokardium oraz frakcjSVowwrzzz untacwiN .
mi okardi um i ndeks owa n oobliczanejpvg Wzeru Mastellet® r z ¢ h n |

Regi onal nN kiurPcKz loicneonSia nLoK w o p a azagiuhienie r uc h
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miokardium zgodniext er o st o pIn-hoonvwokinez,k2hipokineza, 3akineza,

4 - dyskineza. Na podstawie tej oceny obliczamne obno dl a obu kom- |
kurcziwo Sci (ang. \Walhdex- WE$ i o n wyrc @ llbmn sumyj a k o
punktaciji w poszczeg-lnych segment ach d

u danego pacjenta x 4).

Ryc. 13. Pr zykgad plumetoyeanyehrprzywzastosowaniwchaiki rezonansu magnetycznego

dl a prawe|j i l ewe|j komory. Granice wsierdzia prawe
bygy obrysowywane manual nie na kolejnych warstwac
koniuszka, ococemaUlwiywi &r -w obu kom-r w fazie p- Fr
p - T ekarczowej wg. ref.

3.10.2.20brazyp - T ny m wz mmokontiastomym@aana strefy zaw

Wszystkie segmentiewej komory i prawej komornpoy gy oceni ane po:
obecnoScw pobfsnzeagroo wzmocni 2Zawagdd e ni asvaowe g
jako obecnoSi p- Tnego wembtnrgmkal wioklonste
wol nej PKSciCaerndy m o c elKyi PK na aofkmycto przekrojach wsi
kr -t kiej identyffThkoganwz nbtsaiad piwae g p o kwvo no b r
miokardium, a nastninpni e manual ni e obrysowywan
zwdNczeniem otaczanych przez ni e jagdbszar -

obstrukcja mikrokrNUeni a.
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Ryc. 14 STEMI Sci any dol nej Ryc. 15 ST EMI Sciany dol

wskazuj e obszar p- wskazuj N obszar p -
w segmenci e tyl nym obej muj Nwegty tdng g tylneboczny
komory. Czerwona stroi boczny. Czerwona S
obstrukcji miRrokrNUeiobstrukcji mikKrokr NUei

Ryc. 16. oS kr-tka, UO- § Ryc. 17 O0S dguga, O- gt
obecnoSi strefy p- obecnoSi strefy p -
W segmenci e bocznym w segmencie bocznym wolnefci any
komory. komory.

Masih miokardium objhAtego zawagem dla posz

iloczynu objfAtoSci zawagu i ghnstw %dikoil ok
strefy zawaguocpemivweny kboymjor ya i | opfawgj gr am
komoryobj fitej W aovalgemdokonania oceny il oSci

prawej komoryo bl i czono wska¥ni k wi e(arig.cRSI5E Rghta wa § u

Ventricular Infarct Sizep i d Nocagem masy martwicy prawej komory i masy prawe;
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komory(RVIS=( masa martwicy PK/masa PK)*100). \
obliczamk,wsk@Bmwanyi |boySc i zoaw e-j wiiobgakdnPya z a wa §
*» WwWartoSci RVIS poniUej mediany definio\

(MZPK), a powydlegnywajrakooScdulry zawad prawe ]
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4. Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne wykonano w programie Statistica ver. 10. Z uwagi ha
charakter zmiennychraz hipotezy badawcze wykonano:
Podst awowN analizi opisowN dla badanej po
podgrup. Wyni ki zaprezentowano w tabel ach

f zmi ennej |j atkio S(cdroavegnt )l i ¢z

T zmiennej iloSciowej: Sredni NNodchyl eni e

Anal i zNnacelap Ne wnani e:

1. dw-ch grup: Z-ZFPK @)kvaoeSz i db ezdPKaPKd-) oraZ P K
z obecnoSci Kl mmwiVdR VAR(+#) & beSdTb e ¢ runieSienia
ST21 mmw V4R- V4R ():

T zmienne jakoSciowe potkwadia gD omi adylwa() NaS
oraz w miare potrzeby testu ekivadrat €2) na r - wnoSi proporc
dokgadnego testu Fishera |l ub testu z p
chkk wadr at ni e, bygy spegnione

T zmienne il oSciowe por - wgodesto-Studéhtauaj Ni p
jego nieparametrycznym odpowiednika (test U Mawilai t ney a) , j e
zagoUeni a dla wnioskowani a parametryc.
zaprezentowano r-wnieU n®al owykr eoida | N&r
l inifn w skmzy mionaaNdepdSicai mi ni mal ne i mak

2. trzechgrugd j ednorazowo dwie z t:rzech grup wzg

T zmienne jakoSci owe po+kwadrat &§h)o ruiUezwaalj eNiEn c

oraz w miare potrzeby testu ekivadrat €2) na r - wno S| almer opor c

37



dokgadnego testu Fishera | ub testu z p
chkk wadr at nie bygy spegnione,

9 zmienne iloSciowe por-wnano uUywaj Ni
wariancji lub jej nieparametrycznego odpowiednika (test KrusWéddlisa),
jeUeli zagoUeni amdtl ray ovnr eogsck orwiaen i ey {pya r sap

Wykonano ahakizZnreUpbst byga wskazana. Poka
pomi hdzy d wo ma grupami m@lgryakoraawamagyv sv
z a wWyniki.zaprezentowano - wni eU na wykrpeosda®] MKk rjzakdk o
w skrzynceonmedi agn-nr,ny k r a nodppwiednip ptrevggk a | a |

i trzeci kwartylawa r t d Sdiimarh ne | maksymalne jako wNs

Regresja logistyczna

Anal i zn kor el acjsip rparwdezpernoiwa dkzto-nroe dzlnmai enne
analizy regresji logistycznejt8or zono trzy gg-wne model e re
a) ob eZPK/d@kuzZPK b) mZPK) idZPKorazc)obecnoSci aUni esi e
mm w odprowadzeniW4R /braku uniesienia ST W4R 21 mm Wykonano analizy

jedno i wieloczynnikowe, w celu znal ezieni a Anajl eps:
wieloczynnikowe oparto na metodzie eliminacji nieistotnych zmiennych (analiza

hi erarchiczna). Ze wzgl ndparmane t hawa kptoarz |
zmienne na badane przed zabiegiem i po zabiegu. W tabelarycznych wynikach podano
wartoSi i | or-&dds Raig awws a4{ OR 95% pr(€ledzi ag:
Confidence Intervdloraz pi i st ot no Sc i model u. Naj | epsz
krzywymi ROC (ang. Receiver Operating Cha
takie informacje jakp ol e powi er z c AUCi(angpAreh UrnderCuyvey N

Z 95% przedziomge mu Juof$nivo$S csidlao Bdrtosci  najlepie;
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http://en.wikipedia.org/wiki/Receiver_operating_characteristic#Area_under_curve

dyskryminujace] obecnoSi./ brPoki cacmmali isz owam
wszystkich test- - wm=0rx5)j,itpag awer y5f% k(@cj e
dwustronnych testach statystycznych.g od no S p o raminaylrezpnansue t o d
magnetycznego z p:- fnym Wz mo b)n zneiamame m p o
niedokrwiennymi w zapisie EKG znad prawej komaoyl{ e d numieSienia$ O1 mm
WV4R) dl a obecnoSci mawaguounpr dweé payyeimgr yp or

kappa dla zmiennych kategorycznych
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5. Wyniki

51 Czynnikimaj Nce nap dPybvecnoSIi zawagu prawe|j k on
5.1.1 Badana Populacja. Dane demograficzne.
BadamNpn wyj Sciowo stanowi o 406 choryc

kt -rych dokgadnN analbi XN - -adzyinime nl 1dio zpaawca §e

byga Wi¥Wyscy pacjenci speignnhbti Hpdibgal h

zkryteri-w wgghNcaeniUa kmaUObago ze 114 pac]

stwierdzono obecnoSi martwi cypodr za k dasiye

demograficznych, pgel byga jedynym czynni

ZPK(+)iZPK(-).ZPKz nami enni e camiSldd £% ve§i%p30,07).J

W obu

rodzi

grupach

ni e.

z ob@d o fmnaNtl ¢ @ 26msi teonScei N it ni cz e

Rozkgad

2, dyslipidema, palenie tytoniu oraz wywiaggr zedwc zesne|j

chor oby

war t oS cidobBMtabela t).a z

Tabelal. Charakterystyk&liniczna i demograficzngrupy 114p a ¢ j en to:sw r y m

40

zawagdem Sc

dolnejz uwzgl fidnieniem podziagu na obecnoSIi i
Wszyscy ZPK (+)* | ZPK (-)** p
n=114 n=48 n=66

Wiek, lata 59, 68N60, 21N59, 290,63

Pgel mnsk{ 79 (69%) 37 (77%) | 42 (64%) | 0,02

BMI kg/m? 27,338V27,21N27, 420,76

Nadci Sni e| 85(75%) 36 (75%) | 49 (74%) | 0,93

Cukrzyca 22 (19%) 10 (21%) | 12 (18%) | 0,72

Dyslipidemia 75 (66%) 29 (60%) | 46 (69%) | 0,30

Palenie tytoniu 72 (63%) 30 (62%) | 42 (64%) | 0,90

Wywiad rodzinny 29 (25%) 15 (31%) | 14 (21%) | 0,22
*ZPK(+)iobecnoSl zawAagu prawej komory
*7ZPK(-)ibrak obecnoSci zawagu prawe|] komory



Na

pacjent  -W [d26o03t 6684 priypadkdichw wo |l ne

stwierdzono zmi an

o (rycipail® p- Fnego

114

p a e {liagnostyczawm wynikierbadaniaCMRI

A4 A\ 4

\4 A4

|48 paci] ent|| 66pac] ent—)V\.i

| 83pac] e\/nR(+)w| | 3lpac] e\/nR(—)V\I

!

Analizawid k 0 §
obszaru uszkodzenia
prawej komory

Ryc. 18. Schemaprzeprowadzonego badania

5.1.2 Analiza zmiennychklinicznych i laboratoryjnych

Obi e
ryt mu pozazatokowego,
grupach ni e st wie

wskazhj MaycobecnoSi

triady. r -)m0oc zesnego

przyjficiuzmrszy | br amlkawd pNaleansit wi geu cdrzyofmioi cr

wartoSci ami

rdzono r-wniedlU

ZdtKg nitaa,k i gds z earkz emii e

podst awipe Toleagon awSpokiontastowegdPkastwierdzonau 48

Biei ani e

WzZmocni

r

c

wzakresi e pozosprzdstawidnychy fakelinaznet r - w
Tabela2. Wybrane klhiczne parametry przedzabiegoweadanie podmiotowe.
Wszyscy | ZPK (+) | ZPK () p
n=114 n=48 n=66
Czas niedokrwienia (minuty) 193N13/211N]1180K] 0,24
Brakb - | - w przepowi adaj Ncy|l 46(40%) | 30 (37%)| 38 (42%)| 0,59
Brakb - | - w przepowi adaj Ncy| 34(30%) | 10 (19%)| 24 (36%)| 0,004
Brakb - | - w pr zeposdniadaj Ncy|l 30(26%) 14(29%) | 16 (14%)| 0,56
Omdl eni e pr zextpitglar zyj nci| 36(32%) | 19 (40%)| 17 (26%)| 0,12
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Wszyscy | ZPK (+) | ZPK () p
n=114 n=48 n=66
Zatrzymanie kr NUe rsipalapr| 7 (6%) 2(4%) | 5(8%) | 0,45
Defi bryl acja pazptdad pr zy| 12(11%) | 8(16%) | 4(6%) | 0,26
Wentyl acja mechani cszpitaa 3 (3%) 1 (2%) 2(3%) | 0,76
Ami ny presyj nedopzpmad pr 7 (6%) 4 (8%) 3(5B%) | 0,41
Podanieatropinypr zed przyj fdci em 20(18%) | 10 (21%)| 10 (15%)| 0,34
ZagoUenie el ektwtmktig end
fransportu 11 (10%) | 6 (13%) | 5(8%) | 0,38
Obi e grupy rriasem niedbkiwiejay z s9tho Sci N wyst Apowa

s~

zatrzymani a kr NUeni a, koniecznoSci wenty

presyjnych, podania atropiny ord&coni ecza®p®Sdéni a el ektrody

A

przed przyj nciWwmgrdugi 8 z phietzal AP K, cznSci ej

przepowi akbsigpidhwseejdap r z e d  ZApxOy084itabetn 2).

Tabela3. Wybrane klhiczne parametry przedzizgowe: ladanie fizykalne i ocena masy prawej komory

Wszyscy ZPK (+) ZPK ()
N=114 N=48 N=66 P
Kl asa Killi a r
pa P 104/2/1/7 42/1/1/4 62/1/0/3 0,53
1/2/3/4
Hipotonia 18 (16%) 10 (21%) 8 (17%) 0,21
Poszerzenie Uyg
A 20 (18%) 8 (17%) 12 (17%) 0,83
przy przyjfaciu
Triada: Hpotonia/
P , o 3 (3%) 2 (4%) 1(2%) 0,38
poszerzenie Uyg
Ci Snienie skurcz 130N 3 1 130N31 1 3 GIN 0,96
Ci Snienie rozkur 8 01R 81818 8 01 0,77
Indeks masy prawej komory [g/m2] 18 K6 19K6 18N 4 0,19

Grupy pacjent
czistoBpbwavyisad

prawej komorytabela 3)

w nzi eZPrKk Uini gz sg@& pomghddegm

objaw-w
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Tabelad. Charakterystyka elektrokardiograficzna badanej grupy.

Wszyscy ZPK(+) ZPK (-) p
N=114 N=48 N=66
Rytm pozazatokowy 11 (10%) 6 (13%) 5 (8%) 0,37
Akcja serca/min 76N19 74N19 77N18| 048
ObecnoSi udl eveM4R n i a 83 (73%) 38 (79%) 45 (68%) 0,19
x uni e@mmiE GTobni Ued 55 (48%) 19 (40%) 36 (55%) 0,11
xuniesi e® ST>8 Sim O 1y
. o 81 (71%) 34 (71%) 47 (71%) 0,97
W CO najmniej dw- ch
Blok przedsionkowekomorowyl | A | | 15 (13%) 6 (13%) 9 (14%) 0,86
Grupy z ZPK i bez ZPK, ni e r - Uni Qgparamesrdmii mi n

elektrokardiograficznymw z api si e EKG przy przyjnciu (t

Tabela5. Wy br ane parametry | abor at o seycpwego, bi omarkery 1
Wszyscy ZPK (+) ZPK (-)
N=114 N=48 N=66 .
CPKmaks[U/l] 2411N1 2818N1 2115KN11% 0,02
CPKi MBmaks[U/I] 330N22 374N23 299N21 011
Troponinanaks[ng/ml] 86 N60 96 N6 0 7961 0,16
Hemoglobingg/dL] 14N1 14N1 14N1 0,93

W grupie z ZPKob s er wowano zsnzaemi veanrnti S cw ydxiosmk s y ma |
kinazy kreatynowefCPKmaks) p=0,02ni U w grupi e bez ZPK

Ze wzgl Adu na charzmdahyehp o @ D is ¢ Inamipdarse rprzed h
zabiegiem i po zabiegu Zmi enne o0k o § o zaastsowargecAwoximaba, k i e ]

I wykonanie trombektomii rozpatrywano razem ze zmiennymi pozabiegowymi.
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5.1.3 Analiza zmiennychangiograficznych przed zabiegiem

Po wykonaniu koronarografii, j ednonaczy
w 69 (61%) przypadkacti wunaczyni owNcwoBObi{i 263 ech nac
(13%) przypadkach. W wszystkich aal i zowanych gr up acyh pr oc
choroby wielonpodygbnewejNi egggUnoSi PTW z
w PTWproksu 2 3 (2 0 %) w RIM'a/midjuebd (G5%wv , p a c,jaeviPTWdyst
w 28 (25%) przypadkach. Wgrupachz zawagem i bez z,awagu
procentowe rozkgady miejsca emninadkr zeln opSocgiN c

w jednN gr up7iniperdz ypJandokS-cw Nz Inodk @TWdyato wa n N
okazago sin, Ue =zmawaige npridew egazrikSicaamyjip Un o Sc
zlokalizowarej w odci nku proksymalnym ni 0O w odcinl
(p=0,04).Ni e st wi er dzono okboercenlpaScejoplhweg &omoryi d z y
aobecnoScipNr 7z esw BYA%nzigdizowanegw proksymalnym segmencie
gagnzi pr ze d(p=0,27) Przpsgtyiwp avg g Bj u ggJ-wnym pr a
wi e (Ec @rzee j zabiegiem,oceniany w skali T 1 MI ni e r-uUni g S i
w analizowanyctgrupach(p=0,65) K r N U eboczne oceniane wg k a | i Rentropa
sgabo wykvs Z7t2a §g(con%) przypadkach (Rentrop
w 32 (28%) przypadkactRentrop 2) bardzo dobt@e( 9Wrgwpacijienm
(Rentrop 3) . Stopi e nawitlfetnniac az mi awi e dkc

oceniany pprzez zastosowam skal Gensiniegoi Leamanar - wni eU ni e kor

z 0 b e zmonItg{adpowiednio p=0,41; p=0,6@habelabd).
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przyczynn

Tabela6. Wybrane parametry przedzabiegowe: czynaikgiograficzne

Wszyscy | ZPK (+) | ZPK (-) p
n=114 n=48 n=66
Miejsceni e d r @:Un
PTWhroks 23 (20%) | 14 (D%) | 9 (14%)
PTWmid 63 (55%) | 24 (50%)| 39 (60%)| 0,12
PTWayst 28 (25%) | 10 (21%)| 18 (27%)
Mi ej sce nie 23 (20%) | 14 (29%)| 9 (14%
PTWproks ( 00) ( oo) ( 00) 0,04
PTWimid + PTWeyst 91 (80%) | 34 (71%)| 57 (86%)
Miejsceni e d r @:Un 08 (25%) | 10 (219%)| 18 (279
P T Wayst 86 (75;) 38 (79<y0) 48(72(;) 0,43
PTWproks+ PTWhid (75%) | 38 (79%)| 48 (72%)
Choroba naczyniowa:
1 naczyniowa 69 (61%) | 30 (63%)| 39 (60%)
2 naczyniowa 31 (27%) | 12 (25%) | 19 (29%) | 990
3 naczyniowa 14 (12%) | 6 (12%) | 8 (11%)
TIMIw PTW przed PPCI
<1 101 (89%)| 42 (88%)| 59 (89%)
¢1<2 6 (5%) 2 (4%) | 4 (6%) 0.65
¢2<3 7(6%) | 4(8%) | 3(5B%) |
3 0 (0%) 0(0%) | 0 (0%)
Kr NOeni e ob|
skala Rentropa O/1[pkt]| 72 (63%) | 34 (71%)| 38 (58%)
skala Rentropa pki] 32 (28%) | 11 (23%)| 21 (32%)| 0,34
skala Rentropa 3 [pkt] 10 (9%) 3(6%) | 7 (10%)
Kr NUeni e obc¢
skala Rentrop O/[pkt] 72 (63%) | 34 (71%)| 38 (58%) 0.15
skala Rentrop 2/Bokt] 42 (37%) | 14 (29%)| 28 (42%) '
GPZ proks >70% 14 (12%) | 4 (8%) | 10 (15%)] 0,27
Skala Gensiniego [pki] 45 48 N 43N1/041
Skala Leamana [pki] 7 N4 7N4 7N4|0,68

istotnie zwolniony (TIMI<2). W

zawagu
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Tabela7. Charakterystygk pr zep gy wu

Wszyscy | ZPK (+) ZPK () p
N=114 N=48 N=66
TIMI<2 w co najmniej jednej PGB | 79 (69%) | 39 (81%) 40 (61%) 0,02
TIMI<2 we wszystkich PGGB 44 (39%) | 25 (52%) 19 (29%) 0,01
TIMI<3 w co najmniejjednej PGB | 91 (80%) | 43 (90%) 48 (73%) 0,03
TIMI<3 we wszystkich PGGB 23 (20%) | 5 (10%) 18 (27%) 0,03
1PGB*z przepgdgyOwem 35 11 24
2PGGB*™* z pr zepdywe 28 16 12
3PGGB z przep@ywe 16 13 3 <0,001
1PGBprzepgywem TI 36 10 26
2PGGBpr zepgywem T 33 19 14
3PGGBprzepgywem T 22 14 8 0,003
1PGB przepgywem T 33 11 22
2 PGGB przepgywe 25 16 9
3PGGBpr zepgywem T 13 10 3 0,004
RVBI*** przed zabiegiem 0,47No0, 35N 0, 56N( 0,003

*Prawokomor owa *yRr N kiormme Wwe, g*aRVBIzii(Righth r z e Un e
IpravebleomQrowycy d gz i mche pdyzwwWnw c h

Ventricul ar Br anch

k|

Tabela8. Wyniki jednoczynnikowej analizy regresji logistycznejdla y nni k - w
OR (95% CI) p
Wiek 1,01 (0,971,05) 0,63
Czas niedokrwienia 1 (0,991,004) 0,25
Brak b-1-w przepowiadaj Ncy 0,81 (0,381,74) 0,60
Brak b-1I| - w przepowiadachy 2,45 (1,035,98)* 0,04
Br ak b-1.-w prk7@mowi adaj Nc 1,12 (0,52,53) 0,78
BMI 0,99 (0,891,09) 0,76
Cukrzyca 1,18 (0,463,02) 0,72
Nadci Snienie tAtnicze 1,04 (0,442,45) 0,93
Dyslipidemia 0,66 (0,31,45) 0,30
Palenie 0,95 (0,442,06) 0,90
Wywiad rodzinny 1,69 (0,723,95) 0,23
Choroba wielonagmiowa 0,94 (0,551,60) 0,82
Hgb 1,01 (0,741,39) 0,93
Indeks masy prawej komory (RV mass/BSA) 1,06 (0,971,15) 0,19
X unie¢i end® $TO0 obni Oe® ST 0,55 (0,261,16) 0,12
; W%J leprgwsal(;zeenigzch ST>8 mm Lub ° 0,98 (0,432,23) 0,96
Uniesienie SD1 mm w odprWRadzeni u 1,77 (0,744,22) 0,20
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Na podstawie analizy regresji jednoczynnikowejz y nni k - w kliniczn
wystipowady pgtzweide rzdgamiyldogeme bre ¢ rzcaSwagwej

komoryb ybjako b e @wirbd S wr z e p 0o wih & dlagsidl<24h przed awa § e m
(iloraz szanOR=2,45 95% Ct 1,035,98 p=0,00§. Pozost age paramet r

przedstawi one awwitMbaene B zamwed bypgeyawem k omo

Tabela9. Wyniki jednoczynnikowej analizy regres;ji logistycznej
dla czynni k-w angiograficznych przed za

OR (95% Cl) p

TI MI w naczyniu goviwnBcm 1,28(0,782,1) 0,33
Ni edroUnoSi

PTWproks

BT Wirid 0,61 (0,341,07) 0,09
PTWdys

Ni edr o Unpwi& i PTW 2,61 (1,026,67) 0,04
Ni edr POWwtS | 1,43 (0,593,44) | 0,43
TIMI<2 w co najmniej jednej PGB 2,82 (1,176,77) 0,02
TIMI<2 we wszystkich | PGB 2,69 (1,245,85) 0,01
TIMI<3 w co najmniej jednej PGB 3,22(1,1-9,43) 0,03
TIMI<3 we wszystkich BGB 0,31 (0,110,91) 0,03

| | ®8GBz przepgywem TI Ml 2,50 (1,623,84) | <0,001
| 1 ®8GBz przepdywem TI MI <| 2,01(1,333,04) | <0,001
RVBI przed zabiegiem 112678*55 <0,001

Stopi e wyksztagcenia Kk

skali Rentro@a (0/1 vs 23) 0,56 (0,251,23) 0.15

Pr z e wiGB&roki>20% 0,51 (0,151,73) 0,28
Skala Leamandpkt] 1 (0,921,09) 0,99
Skala Gensiniegdpkt] 1,02 (099-1,04) 0,14

Wa r t porfktbwa skaliGensiniego >6@kt [tak/nie] 2,08 (0,627,01) 0,24
*Brak przewi dypmwaave] kogary. zawa gu

Na podstawie analizyegresji logistycznej jednoczynnikowejla angiograficznych
par amercedabiepwychpo pogNczeniu w jedeNrgtuopBc
zlokalizowanej w PTWmid i PTWdyst z awa § prawéjyyg kamwdo Ny an

zni edr &lWrPoVEoks (OR 2,61 (,026,67) p=0,04),istotnym zwolnieniem
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przepgywu (TI1 MI <2) BMOR2®B2(hi&-, Myp+0£€3, istptreyrd n e | P (
zwol ni eniem przepgy wWaR26%(1,24%580)p=<,0k brakiem P GGB
prawi dgowego pr ze g nyamaie jedhej MGEROR B,22 1,19,43)

p=0,03; i l 0Sci N PGGB z i stotnyOR 230Whe2ad4)e ni em
p<0,00) or az | GGBSceizN pR awi d o we©B 801 (1,32304),J y wu
p<0,00) (tabela 9) Zaburzeniap er f uzj i WSPKz wi lketr -cri yyadH eni e
war tRoVE | W spos-b zrbmkowie b e vy reefvedilyajilmad a
szans w tym przypadku byg najwinkszy spoS
(4,26 (1,5511,71) P<0,001

TabelalO. Wyniki analizy regresji logistycznej jednoczynnikong i wieloczynnikawépdel ostateczny

dla wszystkich klinicznych i angiograficznych <czy
parametry zwi Nzane z obecnoSci zawagu prawej komor

*AUC (95%Cl) [Cz u §|Swoi s| OR(95%Cl) | p

Il o8i PGGB TI Ml <[ 073(0,640,82) | 0,65 0,77 2,50 (1,623,84) | <0,001

Br ak wb -plr-zepowi2dhda| 0,59 (0,480,69) 0,34 0,64 2,45 (1,035,98) 0,04

Il oSl PGGB z prz

oraz 0,76 (0,670,85) 0,54 0,88 2,63 (1,674,15) | <0,001
brak b-1-w pr z2poy 0,33(0,130,89) | 0,03
*AUC AreaUnder Curvepol e powi erzchni pod krzywN

Po stworzeniu modelu regresji logistycznej wieloczynnikowtp par amet r - w
przedzabiegowych( naj wi nksza wartoSi ppl ai epawieUny
predyktorem olpeawe$cikpympwiygmpwjgNcei jilefnocz
PGGB z istotnie zwolnigm p r z e gy HMMI<2) (OR 2,63 (1,674,15) p<0,00)
orazbrakb - | - w przepowiadaj Ncych WwWOR®DRB3 (6,5 e <24

0,89); p=0,008 Pol e powierzchnij epomad c kaszryevflo dwyas
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wymi eni onych dw-ch ¢ z3yn mBi5K ) widn(ekio Sopdiun7 6 ( O
wi nkede obszaru pol a powi er zchB iz istpheed kr z)

zwolnionymp r z e p g y we, 8 (0(640,82).

1.0
0.8
0.6
-
k-
5
[P
O /
0.4 /
0.2 /
0.0
0.0 0.2 0.4 06 08 1.0
Swolstosd
— Ilosé prawokomorowych galez brzeinych z przephrwem TIMI<2
; — Brak bolow przepowiadajacych <24 h
— Ioic prawokomorowych gales brzednych z przephrwem TIMI<2
oraz brak bolow przepowiadajacych <24 h
Ryc. 19. Krzywa ROC( ang . Receiver Operating Characteristic
zwi Nzanych z wystNpieniem zawagu prawej komory. T
komory na podstawie braku obecnoScigebm I(-lw npraz ekpod \
czerwonego) w oparciu o pomiar wielkoSci pol a powi
wpgywu il oSci prawokomor owych gagnzi brzeUnych
wystnpowani e dw- ch wAymiewinimwiey(imhstopynhlmikp-owprjawdﬁoie
przewi dywania obecnoSci zawagu prawe ] komory (krz
dziagania drugiego z nich tzn. il oSci prawokomor

przepgywem.
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5.1.4 Analiza zmiennych angiograficznych po zabiegu

pacjemi ewhaczne

pacjent

Przywr

ceni e

Grupy z ZPK(#) i ZPK (O ni e igybrsh dzy

w NGPTW(tabela 1).

Tabelall

Anali za przepgywu (wg. zmodyfi kowainenji cykal i
wi e Ecowej oraz prawokomorowych gagnziach
w grupie z zawagem | bez zawau prawej komory.
Wszyscy | ZPK (+) | ZPK (-)
n=114 n=48 n=66 P
Pr zewdGPYW
TIMI <1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
T1 ML <20 1 (1%) 1 (2%) 0 (0%) 0.23
T1 MR; <30 10 (9%) | 6 (13%) 4 (6%) '
TIMI 3 103 (90%)| 41 (85%) | 62 (94%)
TIMI<2 w co najmniej jednej PGB 38 (33%) | 37 (77%)| 1(2%) | <0,001
TIMI<2 we wszystkich PGB 4 (4%) 4 (8%) 0 (0%) 0,02
TIMI<3 w co najmniej jednej PGB 66 (58%) | 39 (81%) | 27 (41%) | <0,001
TIMI<3 we wszystkich PGB 48 (42%) | 9 (19%) | 39 (59%) | <0,001
Utrata gagnzi Il e\ 4(4%) 2 (4%) 2 (3%) 0,93
|1l oS wutra@gpnych 49 48 1 <0,001
Dys_talna embolizacj&TZ po 24 (21%) | 21 (44%)| 3 (5%) | <0,001
zabiegu
1PGBz przepgdgyem 29 28
2PGGBz przepgy®em 7 7 <0,001
3PGGBz przepgy%em 2 2
1PGBz przepgy®em 27 11 16
2PGGBz przepgy®%em 29 19 10
<0,001
3PGGBz przepdy¥®%em 12 11 1
RVBI po zabiegu 0,82N0, 66KN0, 94N <0,001
Prawi dgowa reperfuzja definiowana |jako
wszystkich PGGB byga obecna u 56 (50

zwol

sobN

wzwolraonyip $ z @ i 1y iy &) olfsdrwoMdne& u jednego pacjenta.

prawi dgoweggnipirtzeepgy v 3 w (

zwol nieni ey ®o zevpagydew nd TI

charaktery!

ni ony

przepgyw

50

brzeUnych
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w 76 (66%) przypadk-w, w grupach z ZPK i k
i 65 (99%), a r-Unica ta osi Ngninga#)i stotn
i stotnie zwolniony przepgyw (TI MI &« 28) W CC
(33%) pacjent - w, ZPKYtcyelalso gwyl w( @,r&%P) epr zyr¢
ta byga znamienna statystycznie (p<0,001)
zabiegu widoczna byga u 24 (21%) wszystKk
przypadlach z ZPK i w 3 (5%) przypadkach bez ZPK (p<0,001). Istotnie zwolniony

przepgyw (TIMI<2) w co najmniej jednej PG
dystalnego odcinka GTZ, byga widoczna w ¢
w tej grupie stwierdzonm becno Si zawagu PK). Utrata gae
jednakowo cznsta w obu grupaaehi p=@PK9&or &b
z istotnymiz abur zeni ami perfuzj.i WS§PK okreSlony
oraz embolizacj N dyme0l). Tk o jedeyg pacjenta bez GT Z
ZPK stwierdzono i stotni e upoSledzony pr z

(TI MI O01; <2)

Tabelal2. Charakterystyka procedury inwazyjrhiepierwotneja n gi opl ast y ki cpwejawej tnt
Wszyscy ZPK (+) ZPK (-)
N=114 N=48 N=66 P
sumaryeznad gugoSl) 5, 397 23, 38K 21, 68RK1| 028
zai mpl ant owa
Il oS zai mpl ¢
stent - w
1 93 (82%) 38 (79%) 55 (83%) 0.81
5 19 (16%) 9 (19%) 10 (15%) ’
3 2(2%) 1 (2%) 1 (2%)
DopraUenie St ;g 8 (17%) 14 (21%) 0,54
0 wyUszym noi
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Tabela 13 Wy ni ki jednoczynni kowe|j analizy regresiji
od parametr-w pozabiegowych.
OR (95% CI) p

TIMI<2 w co najmniej jednej PGB 143,0 (18,11130,0) | <0,001
TIMI<3 w co najmniej jednej PGB 6,26 (2,6115,02) <0,001
TIMI<3 we wszystkich PGGB 0.16 (0.070.38) <0,001
108 PGGB z prmppgywem T 117552;89‘;’89 <0,001
1 oSi PGGB ZIMpgI@epdywem 3,02 (1.924.75) <0,001
RVBI 19904 (429922575)* | <0,001
TIMI w NGPTW 0.38 (0.21.37) 0,14
Dystalna embolizacjeGTZ 17,70 (4,89%64,55) | <0,001
ReoPro 1,36 (0,613,01) 0,45
Trombektomia 0,99 (0,472,1) 0,98
Maksci Snienie dopriUeni a 1,03 (0,881,2) 0,72
DjugoSi stentu 1,02 (0,981,05) 0,38
NoSi stent - w 1,27 (0,552,92) 0,57
Doprdeniese nt u bal onem o (TagNie z 0.76(0,311,84) 0,54

* przewidywany brak

N a podstawi e

zawagu

w yregiedqi - jednoczgrmikolvej zdlapar amet r -

pozabiegowych czynnikami angiograficznymiz wi Nz a royoraic N BPKdy \j

istotniezwolniony (TIMI<2) pr zep gy w w

1130,0)p<0,00); b r a k
(2,61-15,02), p<0,00t obecno S

p<0,001), istotniez wo |l ni ony

929,99) p<0,00) i istotre zaburzeiaper f uzj kt -WSyPKh

wa r tRYE Enamiennal | a

ZPK

prawi dgowego

br aku

co

pr z eRGB (ORE26 W C
dyst al n(@R 17, 01@B®6K,55z a c |

przepgyw w(ORIIA®®BG ni U

o(ORL890404 899225 7F) 40, 00)L

najmniej jednej PGROR 6,26 (2,61-15,09 p<0,00) oraz we wszystkich PGGBOR

6,26(95% CI2,61-15,09 p<0,00).
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5.1.5 Zbiorcza analizazmiennychangiograficznych przed i po zabiegu

Model regresjilogistycznej wieloczynnikowejskonstruowanydla zmiennych
angiograficznychz wi Nzanych z obecnoSci N zawagu pr
zabiegy b yjge d n o crajeden dogasowanym modelema r - eflanzaniennych

przed jak i pozabiemvych

Tabela14. Wyni ki analizy regresji |l ogi stycznej j ednoc
zawagu praweplnb&moawmdwp a wlzgbiegpveych. i po
AUC (95% CIl) |[Czu g| Swoi s OR (95% CI) p
ObecnoSi dy
embolizacjiGTZ 0,71(0,6120,81) | 0,46 0,96 17,70 (4,8964,55) | <0,001
TIMI <2 w co najmniegj
jednej PGB 0,84 (0,750,92) 0,69 0,99 143,0 (181130) <0,001

ObecnoSi dy

embolizacjiGTZ
289,8 (282994) <0,001

oraz 0,97 (0,941) 0,98 0,94
o 1553,5 (9325771) | <0,001
TIMI<2 w co najmniej
jednej PGB
W oparciu o przeprowadzonN analizin o obec
sytuacja angiograficzna pp abi e gu, a niezaleUnym predyk

prawe|j kompeynbyfesne wyst Npienie dw-ch
przepgywu w co najmniej jedneld3@(i8I1’) k o mor ¢
p<0,00l)or az dystal nejt yelmbejl i zsatcly,Fu(igdeegssy.i ( OR

p<0,001)
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Swoistosé

— TIMI<2 w co napmniej jednej prawokomorowej galezi brzeinej

— Obecnosic¢ embolizacji dystalnego segmentu galezi tylnej zstepujacej

— TIMI<2 w co najmniej jednej prawokomorowej galezi brzeinej oraz
obecnoéé embolizacji dystalnego segmentu galezi tylnej zstepujace;j

Ryc. 20. Krzywa ROC dla pozabiegowych zmiennych angiog

prawej komory. TrafnoSi przewi dywani a oobbeeccmnooSccii 2
embolizacji dystalnego segmt u gagnzi (liyid kolery czezvwonegop (AYANOG7& [0,61

0,81) w oparciu o pomiar wielkoSci pola powierzchn
i stotnie zwolnionegoepmajepgly aswo kvo noar onvagjjmng a&g n zji br
niebieskiego) (AUC 0,84 (0,7/892) Jednoczesne wystnpowanie dw-ch w)
znacznie poprawi go trafnoSi przewidywania obecnoSc

(AUC 0,97 0,941).
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516 Zabur zeni a

komory

Tabelalb. Charakterysty
prawej komory w grupach z zagee m i
w tekScie).

k a

kurczliwoSci

prawe |

komory

Wszyscy| ZPK (+) ZPK (-)
n=114 n=48 n=66
RWMSI 1,3581, 63N 1, 15 N|<0,001
RV WMAG 66 (58%)| 43 (90%) | 23 (35%) |<0,001
RV EDVI [ml/m2] 71N15 75N16 68\14
RV ESM [ml/m2] 35 N2 39k14 3280
RV Svi [ml/m2] 36109 36N9 3608
RV_Mass[g] 36N10 38N1 34N 8
RV_Mass_Index [g/m2] 18N4 196 18 N4
RV_LE mass (RV_LE Vol*1,05f 9N10 9N10
RVIS (RV_LE mass/RV_mass) | 03N G, | 03NO0,
RVEF (%) 521 0 4912 5308 | 0,002
RVEF<40% 15 (13%)| 12 (25%) | 3 (5%) |<0,001
ObecnoSi ZPKzapaemikdalwa§ai odci nkowej 8PK

- Right Ventricular WallMotion Abnormalities)k t - r e

wystNpi gy u

w grupie ZPK(+) i u 23 (35%) w grupie ZPK-),r - Uni c a tothaastatysyycymie

(p<0,001) .

OpegcyneSjias Z BK n y

spos -

b n a

objitoScztewegovyk §adzmiakmieemnm n by gindeksowawpcte

war tach®ij At oSci

Index), k t - w grupie ZPK(+) i ZPK(-) wynosi gy

k o (Ko (ang.sBSW rEadz Systadi¢ Volume

i 320 mI/m2 (p<0,001) orazk 0 Ec o wo r o z k yang: ED¥iw End Di&stélic

Volume index)k ty-crh

75816 ml/m2 oraz68\14 ml/m2 (p<0,003).ZPK wp gy wa §

pogorszeni e

war t o Sci
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k ur c zclziewgooS cwy kgjl aodbnai | knieejm Foky § vy

PSkcor e

zwi N
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w grupieZPK (+)wy niads & 3 NaDw dgiupie ZPK(-) 1 , 1 5 NpxQ,09Moraz
frakcji wyrzutowej prawej komory (Right Ventricular Ejection FractRWEF)k t - r e |

wart oSl #PKEH wymioeti9fl®w azPK(-) 5 3 N(@ <0,002). WS-rd

wszystkich 114pacj ent - w . Kurlcs5z | (| WdH%B)c st ®tKnibey gapo S|

( RVEF<40 %) u 12 worRpeZhK(+)p tylkg weh(5%) wrzypadkach

ZPK(-); ar - Unica byga i @t0@00InGrupysZPK(+) iy ZPK(3) oig ni e

r-Uni gy sifi pomindzy s o bPN (ahgaRNiMass- Rgbhtr a me t r
Ventricular Mass)p=0,08; zindeko®wana masa PK (ang. RV_Mass Indexi Right
Ventricular Mass Index)=0,14 z i nde ks o wa n awymaawejPKEdng. o b j ft ¢

RV Svi- Right Ventricular Stroke Volume Indep¥0,92

Tabelal6. Char akterystyk parametr-w rezonansu magnet
LK w grupach ZPK i z ZPK objaSnienia uUytych
Wszyscy ZPK (+) ZPK (-) p
n=114 n=48 n=66

LVEF (%) 55N16 57N18 53N 1 4 0,24

LV WMSI 1 518 16N 1 0 1510 0,45

LV EDVi [ml/m2] 75N 1 6 77N 18 73N 1 4 0,24

LV ESVi [mI/m2] 37N12 3 814 36M11 0,40

LV Svi [ml/m2] 3 8N 39N9 38N 8 0,27

LV_Mass|[g] 14 3K 149RN38 13N 3 6 0,08

LV_Mass inde{g/m2] 74806 76N 1 8 72N14 0,19

LV_LE_vol [ml] 21N15 24N16 20N 1 4 0,16

W oparciu o wkonarN a n a |param@étr w

funkcjonal nych

ocenianych w badaniu rezonansem magnetycznyms t wi e r giupyoZRrk(t) Ue
iZPK O ni ednri-gy sifn pomindzy zabNi zeaEciwawy cwi
kurczi wo Sc i odci nk owezy pomd€yindekseznai baunryzcehE kur c z |

LK (Wall Motion Score IndexWMSI) p=0,45j ak r - wni eU kurczl i woS
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ocenianej jako frakcja wyrzutowa LKLé&ft Ventricular Ejection FractionrLVEF)

p=024. Nie stwierdzUOmioc rwwinaddivamywhiwart oSci

k o EGookwur czowe | o b j 0 (LeftSuentriculare Eme Hystdtico iolomey

index LVESVi) p=0,40,k o Ec o wo r 0 zUKWENnd Diastokcj Volume index

EDVi) p=0,24;jak r - wni eU zejwdekeBlwamzutu -lLet (ang.
Ventricular Stroke Volume Index)=0,27 Na obeZPKoiSé wpgywaga r -
bezwzag(hng.dwhMassi Left Ventricular Mass)=0,08 ani teUa zinde
warit maSy LK (ang. LV Mass Index left Ventricular Mass Index)p=0,19

Nie stwierdzonat er0 Uni ¢ p o mi ZP&(z)y ZP¥(F) w pakresiewi el k o Sc i
strefy zawagu LK o bg ciietmdi Sdln@rgdi u makofm f1t ego
wzmocnienem (ang. LV_LE vol- Left Ventricular Late Enchancement Volume)

p=0,16.

5.2 Czynnikiwp Jywa | Wicel &refifSziawagu prawej komory

521 Okr eSwieali oo 8eify zawa pamianmags pmartwicyimi A ni a
prawej komory

Na podstawiebrazowanigezonanemmagnetyczgmz p - Fnym wz moc ni
pokontrastavyym, dokoranoi | 0 Sci o wéjs zac emizmSwaigau PK, okr
wi el koSci uszkodzenia wngr almac hk aUad egas tpir
wynik zindeksowano w stosunku do magsawej komory u z y s keunj Nscp ovs - tb
wart oSl wsRVISyRightyentricularinfarct SizeWy k o r z ymediamij N c
podzielono badanXN duUpm inamapyemems zkwodzeni
Medi ana RVIS dla magego zawagu ddraa wleujUekgom

prawe | komory dzii é112-88¢ (Ryck2 ot ni e wi ncej
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Ryc. 21 Podziad na magy zawad prawe|] komerdy ainfid RVy Sz

[ (i1 o8I gram-w zawagu/ masa PK)*100 %] ; Na wykres
medi anh, g-rne i dol ne Sci apay wNusdye goekkr eoSzl nagj cNz aw aN t 705
i maksymalne.

5.2.2 Analiza zmiennychklinicznych i angiograficznych przed zabiegiem

Na podstawie analizywy ni k- w regr esj i | ogi styczne
zmiennych przedzabiegowychani jeden z analizowanychapr amet r - w Kkl i ni
[ angiograficznych obecnych pr zedaawaljiuegi
prawej komoryNa podstawi e wynik-w analizy regres
przedstawi onej w tabeld.i 17 ni e pot wierdz
mZPK | ub dZPK, a miejscem niedroUnoSci i
w NGPTW. OobecnoSci dZPK 1l ub MZPK nie decyoc
przepgdywu stod eR@®GBv,i ni ici a kr NUemvg skamboc zne
Rentropao b e d n o & t o twiielgeon i jar §GePkZ  top ve FEBVEMSOWaNIia
mi a U d dtgn@ryywg skal Gensiniegoi Leamanaor a z tifltonS icwycwi e Ec o

zi stotnymi przewiUeni ami
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